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I . は じめに
脳卒中患者の多くはリ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン (以下 リ ハ)
を行うが , リ ハ を行 っ て い る患者に対し, 看護師は患者
の 主観的な体験に焦点をあて , ｢患者が そ の 人 ら しくあ
りた い , と 思えるような形で存在できる こと にむか っ て
い ける｣ こ とを目指 して援助 して い る1)｡ ｢そ の 人 らし
さ｣ を大切に した看護となりえて い るか どうか を点検 .
評価する にはA D Lの ような機能面か らだ けで は なく.
患者が今を どう生き, 未来に どう向か っ て い るか と い っ
た患者の 生活や 人生の 質, つ まりクォリテ ィ ･ オ ブ ･ ラ
イ フ (QPL) の 面か ら捉える こと が必要で ある ｡ 最高
の QPLの実現はリ ハ の最終目的であり
2)
, QPL は看護
の 評価指標であると同時に , 脳卒中リ ハ の 評価指標で も
ある｡
高齢脳卒中患者は, 運動に つ い て 身体機能の 向上 の ほ
か , 健康状態の碓持や楽しみと い っ た様 々 な意味を見出
して おり3), 身体機能の み の 評価は機能訓練の 効果の 一
面 しか捉えられな い こ とになる ｡ 酒井は今頑張れ ば いず
れ今より良くなると思 える成人患者と違 っ て , 今現在の
(Ⅹ)Lを犠牲 にした訓練は高齢者にはそ ぐわな い と述 べ
て い る
4)
｡ す なわちQPLの 評価はリ ハ の アウ トカ ム だ
けで なく, そ の プ ロ セ ス にお い ても不可 欠であると い える｡
こ れま で に脳卒中領域にお い て多くの QPL測定尺度
が 開発され て い る 5)｡ Bu ck ら は脳卒中患者を対象と し
た研究 で 用 い られ て い た(¥)L測定尺度に つ い て 比較
し, 測定尺度を選択する際には研究の 目的や諸条件を考
慮する必要があると述 べ て い る 6)｡ QPL研究が活発化
した1990年代前半にお い て は研究者の 関心は(¥)Lの 概
念化よりも測定の 仕方に向か っ て おり7), QPLの 定義
や測定対象が明確にされ て い な い と い っ た批判も見られ
た 8)｡ しか し, そ の後, 患者の 視点か ら医療の ア ウ トカ
理 (東京医療保健大学医療保健学部看護学科)
莱 (千葉大学大学院看護学研究科博士後期課程)
積 (千葉大学大学院看護学研究科博士前期課程)
千 (千葉大学看護学部附属看護実践研究セ ン タ ー 継続看護研究部)
ムを評価するこ とは定着して きたよう に思われる ｡
そ こ で , 本稿 で は1990年代後半以 降, 脳卒中患者の
QPL が評価尺度を用 い て どの ように評価され て い る の
か に つ い て概観し , そ の 課題に つ い て 検討する ｡
Ⅱ. 過去1 0年間における脳卒中患者を対象と した
QO Lに関する研究
医学中央雑誌W eb版 (Ver3) を用 い て . 1995年 -
2005年 の10年間に発表された原著論文に つ い て , ｢脳血
管障害｣ と ｢生 活の 質｣ をキ ー ワ ー ドと して 検索した｡
93件が該当 し, うち, 本論文で はQPLの 評価に何らか
の測定尺度を用 い て い た37件を分析の 対象とした ｡
Ⅲ . 使用され ていた QO L測定尺度とその特徴
脳卒中患者を対象と した(¥)L研究で は疾患特異的尺
度4種類, 疾患非特異的尺度12種類の 計16種類が使用さ
れ て い た (表1)｡ こ の うち, 8種類の 尺度は1件の研
究 で の み使用され て い た (⊃ Bu ck らの 研究で は
"
stroke
"
と
"
qu alityoflife
"
の キ ー ワ ー ドで 該当した15の 包括的
尺度のうちの 9 つ , 7 つ の 脳卒中特異的尺度のうち6
つ が 1件の 研究で しか用 い られ て お らず, 脳卒中患者
の QPL を測定する標準的な尺度は なか っ た と述 べ て い
る6)｡ 自己記入式QPL質問表
44) は 7件 , 日常生活満足
度45) は 4件と複数の 研究で 使用され て い たが , こ の 中
には同 一 研究者を含 む論文が含まれ て お り, Bu ck らと
同様に これまで の と こ ろ , 脳卒中患者の(¥)L を測定す
るス タ ン ダ ー ドな尺度はな い と言える ｡
脳卒中特異的尺度のうち, ｢脳卒中後遺症と パ ー キ ン
ソ ン病 に関する QPL調査表｣
46)
, ｢ 脳血管障害患者にお
ける(Ⅹ)L評価表｣
47)
, ｢脳血管障害患者の qpL指標｣
48)
は 日本 の 神経内科医が 開発 して い た｡ QPL は文化的な
影響を受ける概念で ある｡ 例えば, 米国で 開発された尺
度は身体機能や精神機能, 社会機能と い っ た い わ ゆる客
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観的QpL に関 して 患者自身が判断し, 回答するもの が
多 い
49) - 51)
｡
一 方, 日本 で 開発された尺度には ｢ 楽しく
暮ら して い るか｣
46)
,
47)｢幸福だと思うか｣
46',48)｢ 現在の 立
場 に満足して い るか｣47) の ように患者の 主観を問う項目
が複数含まれ て い た ｡ 佐藤はQpLの 概念に つ い て , 塞
点課題の捉え方で①生活者の意識面 (主観的評価) を中
心に考える立 場, ②生活者の おか れ て い る環境や状態
(客観的状態) で考える立場の 2 つ に分かれ ると述 べ て
表1 脳卒中患者の QpL研究で使用され て い た尺度
尺 度 名 文献 No
疾
忠
日本語版 StrokeSpe ciflCQPL(SS-QPLVer.2) 9)-ll).
脳卒中後遺症 と パ ー キ ン ソ ン 病患者のQPL 12), 13)
蒔
異
的
調査表
脳 血管障害患者 の QPL評価表 14)
脳血管障害患者 の QPL指標 15)
疾
忠
非
特
自 己記 入 式QPL質問 表 (Q:u estion nairefor 16)-22)
QPL bylida and Kohashi‥ QPIK)
日常 生活 満足 度 (Satisfactio n with dailyh fe: 23) - 26)
S DL)
sF-36(M O Sshort-for m36) 日本語版version1.2 27)-30)
日本語版 Eur oQ91 31)-34)
心理的 な(Ⅹ)L評価表 35) -37)
生活満足尺度 (LifeSatisfactionⅠndex K:L SⅠK) 29), 38)
主観的幸福度ス ケ ー ル (Vis u al An alogu eScale 39)
異
的
of Hap pin ess:WA S
- H)
主観的幸福度他者評価ス ケ ー ル 40)
ca ntril LifeSatisfactio n(C L S) 41)
S W A L-QPL . S W A L- C AR E(日本語版) 30)
W H O (¥)L26 42)
Sト12 43)
い る
52)
｡
つ まり , 日本 で のqPLの 捉え方は, 満足感や
幸福感, 充実感と い っ た 生活者の意識面に重きが置かれ
て い ると言える ｡
Ⅳ . 脳卒中患者にと っ ての Q O L とは
QPL につ い て 出水は医療分野で用 い られ る健康関連
QPL に絞 っ て もなお多義的な概念で あり, そ の 用語を
使用する人が どんな意味で それ を用 い たの か を記述する
こと によ っ て 定義され て い る の が現状であると述 べ て い
a53)｡ 表 2 は対象文献にお い て QPLの概念に該当する
と思われる記述で ある ｡ こ れ 以外 の 文献で は(Ⅹ)Lを測
定する意義や重要性, リ ハ や治療にお ける目標と して の
QPL につ い て 言及され て い たもの の t QPLを どんな意
味で用 い た の かに つ い て は記述され て い なか っ た ｡
表 2 より満足や幸福, 生きが い と い っ た患者の 主観的
要素をQPLと規定して い る文献が多く見られたが , こ
れ は脳卒中患者が こ れ ま で 身体機能か ら評価 されが ち
だ っ た こ と へ の 裏返 しと言える｡ また, QPLを自尊心
や自律性 , 主体性と い っ た言葉 で規定して い る文献も見
られた ｡ 脳卒中患者は程度の 差こそあれ , 障害 の影響で
他者か らの 援助を受ける ことが多 い ｡ 他者に依存 した生
活を送るか ら こ そ , 自律性や主体性, 自尊心を脳卒中患
者の qPLと して評価 して い く ことが重要で ある o
さ ら に
,
多く の 研究で は(¥)L は主観的要素と客観的
要素の 二面性を持 つ と され て い た｡ 脳卒中が日常生活や
社会生活にもたらす影響と い っ た客観的要素を捉えるこ
表2 対象文献におけるQpLの 定義に関する記述
固有の 文化 と価値観 に基 づく生活状況 に対す る個 人 の 認識 と定義 さ れ (W H O)･ 身体機能, 心 の健康 , 社 会生 活機能 の 3 つ の構
成要素か ら な る ( 間川 ･ 他 , 2005
11))
QPL は健康 ･ 生命な どの 生物 レ ベ ル ･ 起居･ 移動 な どの A D Lを中心 と した個人 レ
ベ ル
, 仕 事, 経 漁 家庭生活充足度, 社会活動 ･
趣味な ど の 社会 レ ベ ル か らな る客観的A D L と生き甲斐 , 幸福 感な どの 実存 レ ベ ル の 項 目 か ら な る主観的QPL か ら構成 ( 若山
･
他 2003
13))
た と え障害をも っ て い て も, 個人が 与え られ た人生 の 終寓ま で い か に 充実 し た, 満足 な 日 々 の 生活を確保 でき る か (小泉
･ 他
2000
14)
)
幸福 の追求 と自律性の 尊重を原義 とす る (揮 ･ 他 2001
16))
一 般に 人 生 の 満足感や自尊心が重要な構成要素 であ ると され て い る (森 口
･ 他 2001
22))
日 常生 活 にお ける様 々 な欲求 の 度合 い , 満足 感の 充実を意味 し, 多角的 な安国が複雑 に関り合う (前田 ･ 他 ･ 2000
24))
QPL は客観的要素と主観的要素の 二 面性を持ち･ 前 者は A D L状況や個人 の 状態, 機能 な どが 含まれ t 後者 に は幸福感･ 満足 度,
生きが い な どが含ま れ て い る ｡ (志 村 ･ 他 2000
2 5))
障害, 機能状態 , 認識九 そ して 病気 , 傷害, 治療, 政策 な どに よ っ て修飾 さ れ る 生活期間の 価値 (生島
･ 他 2000
27))
身体的
,
心 理社会的に満足 の い く状態 (w eu-being‥安寧, 幸福, 福祉) に 対応す る概念 (外里
･ 他 , 2003
29))
医療 の 碑益者の 視点で捉えた主観的健康度 と 日常生活機能 を定量化 した 指標 (和田
･ 他 , 2003
30))
QPL は生きが い ･ 幸福感 ･ 人生 の 満足な ど ども言わ れ て い る (黒 田, 2005
34))
脳卒中患者で は発症前 に比 して 生 活満足度 が低下 して い る こ と が 報告 さ れ, QPLの 主 観的側面 に関す る測定と関連要因の 研究が
始まっ て い る (原田 ･ 他 200136))
QPL は客観的尺度 と主観的尺度があり･ QPLを構成す る 下 位尺度 は研究者 に よ っ て異 な るが ･ 心理 的な 側面 に関 して は 主観的
幸福感を中心 と し た研究が多く行 わ れ て い る (外里 ･ 他 200 1
38)
)
最後まで主体的に生活す る (服部 ･ 他 200039))
QPL の最重要な要素は障害者自身 の 生活の 主観的な満足度 である (四方田
･ 他 2002
5 4))
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と で , 援助方法を立案でき, 客観的要素が改善する こと
で患者の満足感や幸福感と い っ た主観的要素の 向上が期
待で きる｡ こ の ようにQPLを多義的に捉える こ と で脳
卒中患者の QPL を高め る援助が可 能となるだ ろう ｡
Ⅴ . 何のため に Q O Lを評価するのか
研究目的は適切な研究方法を導くと同時に , そ の研究
領域における課題を示す｡ 今回対象と した文献の研究目
的は , QPLの 実態把握が 4件, 関連要因の 探索が21件,
介入 の 評価が 4件だ っ た｡ こ の ほ か , 海外 で 開発され
たqPL測定尺度の 日本語版の作成や既存の 測定尺度の
心理統計学的な検証を目的と した研究が7件あ っ た (表
3)0
表3 QPL研究の 目的
目的 主 な 内 容 文献数
実態 の 把握 ･ 介護者, 失語症患者の (〕pL の 実態
4
･ 発症か ら の 経 時的変化
関連要因の ･ A D L(BⅠ, FⅠM. 老 研 式活動能力
21
探求 指標, m Ⅰな ど)
･ 機 能 回復度 (Bm n nstrom ス テ ー ジ
分類, SⅠA S な ど)
･ う つ , 認知 レベ ル
･ 役割, 役割, サ ポ ー ト状況(同fpi 者,
介護保険な ど)
介入効果の ･ レ クリ エ ー シ ョ ン ( 看護師)
4
評価 ･ 自宅で の 運動実践 (理学療法士)
･ 薬物療法, リ ハ ビリ テ ー シ ョ ン (医
師)
そ の 他 ･ う つ の 影響因子 と して の (Ⅹ)L測定 1
測定尺度の信頼性 . 安当性 の 検証 7
医療分野にお い て(Ⅹ)L はもともとア ウ トカ ム 指標と
して 注E] された概念で ある ｡ 患者に貢献できる医療を提
供するには現状の把捉や要因の 探求が必要であり, 現在
の と こ ろ脳卒中患者を対象と した研究にお い て は関連要
因の 探求が中心とな っ て い る よう である ｡ 今回対象と し
た文献 で は, 身体機能の 回復とQPLの 関連には統
一 し
た見解が見られなか っ た19),23ト26)･39) が , う つ は(Ⅹ)Lを
低下 させ る こ と16),20),32),37), 他者と の交流
25) や役割22) な
ど, 患者が楽 しみや存在意義を感じられ るもの が(Ⅹ)L
には大きく影響して い た ｡ 今後は蓄積された研究結果が
脳卒中患者の QPLを高める援助に活用され , そ の効果
が検証される こと を期待した い ｡
Ⅵ . Q OLをいつ評価するか
q〔)Lの 主観的な要素 は置か れ て い る環境や 状態 と
い っ た客観的な要素に影響を受ける52)｡ 脳卒中を発症 し
た患者の多くは急性期 , 回復期, 維持期とそ の 回復過程
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にお い て 環境や心身の状態の 変化を体験する ことか ら,
発症から の 時間の 経過が脳卒中患者のQpL に大きな影
響を及ぼすこ とが考えられる ｡
(¥)Lの 関連要因の 探索を目的と した研究の 多くは横
断研究で , 研究対象者の発症か ら の 期間は様々 で あり,
｢ 平均経過年数7.0(0.7 - 35) 年｣の ように, 発症から 1
年未満の 対象と10年以上 の長期間経過した対象が混在 し
て い る 一 方, 脳卒中後の抑う つ状態や障害受容の 時期を
考慮し, 発症か ら1年以上経過 して い る こ とを研究対象
者の条件とし て い る研究も見られた14), 臥 37)｡
発症か らの 時間経過によるQPLの 違 い に つ い て は異
なる結果が得られ て い る19)･31)｡ 我 々 が以前行 っ た外来通
院中の 高齢脳卒中患者の QPL調査で は, 発症後6 ケ月
末満の 患者に比 べ , 6 ケ月以上 2年未満の 患者の (¥) L
は低か っ f=55)｡ 脳卒中患者の QPLを悪化させ る因子の
一 つ に脳卒中後のう つ状態が あるが , 脳卒中後う つ 状態
は 一 般的には脳卒中発症後3 ケ月か ら2年まで に多く
見られる56)｡ 回復期リ ハ 病棟入 院まで の 平均日数が41.0
日57)
, 平均在院日数が91.8E]58) である こ とか ら考えると
,
脳卒中患者は急性期治療を受け, 1 ケ月半後には回復期
リ ハ 病棟に移り, 約3 ケ月間回復期リ ハ を受け, 自宅 へ
の退院ある い は他 の施設 へ の移動と , 発症から の半年間
は生活環境が大きく変化する｡ こう した情動や環境の変
化を考えると , 発症か ら の 時期を考慮して(Ⅹ)Lを評価
する必要がある だ ろう｡
Ⅶ . 脳卒中患者の Q O L は誰が評価するのか
q〔)Lの最大の 特徴は患者の 視点に立 っ て 行われる こ
と で あり , 他者 では なく, 患者自身が判断し, 回答する
の が原則で ある ｡ 実際の QPL評価には自己記入式の 質
問紙を用 い る こ とが多く, 記入が困難な患者に対して は
面接方式で行われる こともある ｡ 今回対象と した文献で
は質問祇 へ の自己記入による調査が18件, 面接法による
調査が14件, 自己記入と面接法とを併用した調査が3件
だ っ た ( 図1)｡ 面接法によ る調査は自己記入式に比 べ
研究対象者数が 限定されるが, 脳卒中患者の場合, 上肢
機能や視覚の 障害によ っ て 質問紙 へ の 記入が困難な場合
があり
,
こ の ような脳卒中患者の特徴 を考慮 して面接法
が多く実施され て い る の だ ろう｡
自己記入式の 質問紙を用 い た調査のうち14件は郵送に
よる調査で , 4件は入院中や外来受診時, リ ハ で の 通院
時な ど医療施設にお い て 行われ て い た｡ 郵送による調査
の 場合, 研究対象者本人が回答するとは限らな い ｡ い く
つ か の研究では , 患者自身で の 回答が原則であるが , 本
人記入が 困難な場合は家族や介護者が本人の 回答を聞 い
1自記式質問紙 (施設) 田自記式質問紙 (郵送)
田面接 E)自己記入 か面接の 選択
E3 記載なし □そ の他
図1 デ ー タ収集方法
て記入するよう説明がされ て い た
11)･ 34)
. 尺度の信頼性の
検討を目的と した研究
38)
で は同じ内容の 調査を2回実
施 して い たが, 2回の 回答が得られた72名の うち, 2 回
とも患者自身が回答して い たもの が33名, 2回とも代理
人が記入して い た の が29名だ っ た｡ ま た , 28.9 % が患者
本人で はなく, 介護者が 記入して い た研究もあ っ fL
-
34)
｡
対象が自分で 質問紙に記入できな い場合は, デ ー タ の 欠
損や誤解によ る不正確な情報となるよりも, 補助による
記入の 方が望ま し い とされ て おり59〕, 脳卒中患者を対象
とした研究で は補助者が質問紙 - の記入を行う こと は現
実的な方法で あろう ｡ そ の 際にはあくまで も患者自身が
判断し, そ れが実際と違 っ て い て も補助者はありの まま
受け止め, そ の まま記入するよう説明すると い っ た対象
者の 主観により近づけるような配慮が必要である｡
一 方, 患者に近し い 人が患者に代わ っ て答える代理回
答に つ い て は, が ん末期な ど非常に重篤な状態にあ っ た
り, 認知症患者の ように認知機能に障害がある場合 に採
用される こ とがあるが , 代 理回答を本人の QPL と して
よ い の かに つ い て は結論が出て い な い
53)
･
59)
･
60)
｡ 脳卒中
の場合も認知機能の 障害や失語症 によ っ て 患者本人か ら
の 回答が得られな い場合がある ｡ Bu ck ら は コ ミ ュ ニ ケ ー
シ ョ ン や認知機能の 障害をもたらす脳卒中患者にと っ て
代理人は重要で はあるもの の , こう した患者の QPL は
著しく低 い の で 対象か ら除去した ほうが望まし い と述 べ
て い る 6)｡ Eu roQpL を用 い て 脳卒中患者とそ の代理回
答者との 回答の 一 致度を見たDo r m a nら の 研究
61)
で は,
観察可能な項目 で の 両者の 一 致度は高か っ たもの の , 棉
神面に関する項目で の 一 致度が低く , 質問紙 へ の 自己記
入がで きず
,
面接 で の補足が必要な患者ほ ど代理 回答者
との 一 致度が低い と いう結果だ っ た ｡ 現状 で も認知障害
の ある患者や重度の失語症患者は研究対象から除去され
る こと が多 い ｡ こ の ようなQPLの 低下が予測さ れる患
者の 主観的なQPL を評価する方法に つ い て は課題と し
て 引き続き取り組む べ きで あ ろう｡
Ⅷ . 終わ りに
脳卒中患者の(Ⅹ)L は幸福感や満足感, 充実感を中心
と し て 多義的に捉えられ て い た ｡ また, (¥)Lの 関連要
因に関する研究結果が蓄積され つ つ あり , 今後さまざま
な角度か ら脳卒中患者の QPLを高める アプ ロ ー チ が な
される こ とを期待 した い ｡ 認知機能の 障害や言語障害を
伴う脳卒中患者の(Ⅹ)L評価 には患者の 主観 に少 しで も
近づ けるような調査方法の 工夫が必 要で ある ｡ そ の 際に
は脳機能その もの の 障害や それに付随するさまざまな障
害, 環境 の 変化によ っ てもたらされる患者の 情動の不安
定さ に細心の注意を払 い , QpLを評価する こ とが患者
の QPLを低下 させ な い ように しなければ ならな い ｡
な お本研究は , 文部科学省科学研究費補助金 (基盤
研究C: 課題番号17592290)｢回復期リ ハ ビリ テ ー シ ョ
ン病棟にお ける高齢脳卒中患者の QpLを高め る看護援
助｣ の 一 部 と して実施 した ｡
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